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　　注射薬に関しても見直しを行った。薬品の補充
　は、薬品に添付しているカードの回収時と、注射
　セット搬送カートの交換時に行うようにした。
　　救急室は、より緊急性が高く、煩雑になりやす
　いため、薬品の補充・管理方法の徹底が必要と考
　え、薬剤師が土日、祝日を含め、毎目当番制で確
　認することにした。
②　救急カートについて
　　薬品の品目・数：量、配置を院内統一とした。
　（図2）また救急カート上にカート内の薬品一覧
　表を設置した。
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　　　　　　　図2　救急カート
　全ての救急カート内の一薬品ごとに情報カード
を作成し、設置した。（図3）これは、投与速度、
投与経路などの用法用量・使用上の注意を記載し
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1）投与時
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　保するなど憤重に投与すること。
2）調製時
（1）pH8．O以上になると着色することがあるので、重贈
　のようなアルカリ性薬剤と混合しないこと。
（2）希釈溶液として日局生理食塩液、B局ブドウ糖注射
　液、総合アミノ酸注射液及びブドウ糖・乳酸ナトリウ
　．み’無機埠類剤等がある。
　　，、屠L剛己、E＿．．．．一　．、、．、、．
救急カート内情報カード
　たもので、情報はすべて薬品の添付文書の内容と
　した。
（3）注意カードについて
　定数配置薬の中で、投与速度が問題となる注射薬
　に対して、注意カードを設置した。（図4）カード
　には、薬品名、規格、添付文書から抜粋した速度
　情報を記載し、現場のスタッフが確認しやすいよ
　う、薬品の配置場所に設置した。
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図4　注意カード
④　チェックリストの作成
　　各部署定数薬品のチェックリストを作成した。
　（表3）内服薬、外用薬、注射薬、テスト液、毒
　薬・向　精神薬・麻薬、救急カート、消毒薬の過
　不足・保管状況を項目とした。各部署に、担当薬
　剤師を決め、月2回、チェックリストを用いて、
　確認を行い、最終的に薬剤部長に報告を行うこと
　とした。
（5）定数薬品一覧ファイル
　　院内定数薬品の一覧ファイルを作成した。定数
　配置薬の把握が容易になり、定数更新も随時行え
　るようになった。一覧表を各部署別に作成し、デ
　ータ管理を行うようにした。
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　　　　　表3　チェックリスト
　　　　　　　定数配置薬確認表
確認日　年月日　部署　　　　薬剤師
項躍 評麺 備考
内服・外用 定数の渦不足
有効期限
劇薬の凝示・区別
保笹状況〔湛度、遮光等）
良　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
麻薬の保管状況
向精神薬の保管状況
残薬の返却状況
注射 定数の過不足【SPDより雑告1
有効期限【SPDより報告】
劇薬の表示・区別
保管状況（温度、遮光割
海薬・向精神薬の保管状況
良　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
ﾇ　不良
毒薬・向精神薬受払簿の認戟状況
抗生剤テスト液の期限切れ
救急カート内薬品の過不足
救急カート内薬品の保管状況
その他 消毒薬の保管状況 良　不良
とでリスクの軽減を目指すことができたと考えられ
る。定数配置薬整備に、医師、看護師、薬剤師が連
携をとることで、実情に即したものとなった。また、
このことは、不良在庫を減らし、薬品の期限切れを
無くすことにつながった。その一方で、治療方法の
変化に対応し、定期的な見直し作業の必要性も感じ
た。
　　　　　　　　　おわりに
　高頻度に使用される定数配置薬に対しては、個人
別調剤と異なり、過誤がおきやすい状況にあるとい
える。ヒューマンエラーの回避のため、更なる薬品
管理システムを検討していきたい。
　　　　　　　　　考　　察
　救急カート薬品目、数量、配置を院内統一とした
ことで、使用するスタッフが、どの部署に行っても
同じ対応ができるようになり、機能性の向上を図る
ことができた。なお一部の救急カートは、医師の依
頼を受け、診療科特有の薬品を追加することで、特
殊性に対応している。また、情報カードをつけるこ
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